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VALORACTON TNTCTAL DE PACTENTES MIGRANTES CON DTABETES SEGUN SU ORTGEN ETNICO

AFRICA MAGREBT

% Identificacién y datos demograficos

= Pais de origen: = Region o localidad especifica:

mEdad: ___afios = Sexo: [1Hombre [ Mujer [J Intersexual/otro [0 No desea contestar
= Lugar de nacimiento:

= Tiempo de residencia en Espafia: _______ afios

= Paises de estancia durante la ruta migratoria:

= Motivo principal de la migracién: [J Trabajo [J Reunificacion familiar
[ Asilo/refugio I Otros:

= Situacién administrativa/legal:
= Condiciones del viaje: I Regular [ Irregular
= ;Problemas de salud durante el viaje? [J Si [J No. Detallar:

= Situacién actual de vivienda: [J Vivienda estable [ Vivienda compartida
[ Centro de acogida [J Sin hogar [J Otros:

= Apoyo familiar/comunitario: (J Si [ No

E%?Anfecedeufes médicos y de salud

= Tipo de diabetes: [] Tipo 1 O Tipo 2 [J LADA O Otro: ____

= Afos evolucion diabetes:

= Antecedentes cardiovasculares: [J S{ [ No. Tipo: = Dislipemia: [J Si [ No
= Hipertensién arterial: [J S No = Sindrome metabdlico: O sfONo
= Nefropatia diabética: [J Si [ No = Retinopatia/neuropatia: [ Sf No



= Hepatopatia (MASLD): J Si [0 No = Obesidad: [1 S{ [J No
= Anemia o ferropenia crénica: [J S/ No = Consanguinidad parental: [J S/ ] No
= Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis viricas B o C, VIH, Chagas, otras):

= Enfermedades prevalentes o especificas en pais de origen
(cardiometabdlicas, infecciosas, genéticas):

A\ Estilo de vida y factores de riesgo

= Consumo de tabaco: [SiCINo = Consumo de alcohol: [ S/ No
= Actividad fisica regular: [J S [ No

= Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados: [ Si [J No

= Barreras idiomaticas o culturales: [J Sf [ No

= Adherencia a tratamiento: [J Buena [J Subdptima / Revisar adherencia
y educacién alimentaria culturalmente adaptada

/&" Estado vacunal (verificar cartilla/documentacion)

= Hepatitis B: [J ST No = Hepatitis C: [J ST No
= Tuberculosis (BCG/cribado): [1 Si [ No ® Influenza: [ SiClNo
= Neumococo: [1Si[JNo = COVID-19: [SiCINo

= Tdap (difteria, tétanos, tos ferina): O S{ O No
= Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis): 1 S CJ No
= Herpes zo6ster (>50 afios): [J ST I No

= Otras especificas segun regidn (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. - revisar por pafs)

Ei Exploracion fisica bdsica por drgawos.
Parametros autropométricos y bioquimicos

= Peso: kg = Talla: cm = IMC: % = |CA: %
= Circunferencia abdominal: cm (varén >90/94 cm, mujer >80 cm)
= Glucosa basal: mg/dl = HbA1c: %



= Perfil lipidico completo: CT LDL HDL TG Cno HDL

m Creatinina_ = TFG (CKD-EPI) = Albuminuria:

= Funcién hepatica: GOT__ GPT__ GGT___ = Acido Urico:

= PCR ultrasensible: = Insulina basal (si aplicable):
= Péptido C (si aplicable): = TSH:

Q Cribados y pruebas especificas

= Hemograma completo

= Serologias infecciosas segun factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sffilis
= Chagas (Latinoamérica) = TBC

= Otras segun origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

= Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

= ECG, radiografia de térax, ecografia abdominal si indicado

% Comorbilidades y riesgo cardiometabdlico

= HTA: sist. diast. = Dislipemia: cLDL TG

® Obesidad: Grado = Sindrome metabélico: (I Si [J No

= Enfermedad cardiovascular previa: [ Si ] No = Enfermedad renal: [ SiCJNo

9,
%{f Tratamiento actual

= Antihiperglucemiantes orales: = |nsulina:
= Otros antihiperglucemiantes: = Antihipertensivos:
= Estatinas/hipolipemiantes: = Otros farmacos:

= Automedicacién/fitoterapia/remedios tradicionales:

= Adherencia terapéutica: [J Buena [J Subdptima



Plan de sequimiento especifico

= Préxima revision: __ / / = Retinografia anual: SO No

= Fondo de ojo: [J S [0 No = Valoracidn del pie diabético: [J Sf [ No

= Evaluacioén cardiovascular: [ Si [0 No

= Educacion diabetolégica/culturalmente adaptada: [J S J No

@ Consideracioues especiales

Dimensién

Comunicacién

Perfil metabdlico

Estilo de vida y dieta

Practicas religiosas

Comorbilidad hepatica

Factores genéticos

Educacién terapéutica

Género y acceso

item concreto

Barrera idiomatica
(drabe/darija)

Opciones/observaciones

Si/ No

Alta prevalencia de resistencia

a la insulina

Sefialar en valoracién inicial
y seguimiento

Diabetes tipo 2 de inicio
precoz (30-40 afios)

Registrar edad de inicio

Posible hiperinsulinemia
compensatoria inicial

Valorar si precisa estudios
complementarios

Alta ingesta de carbohidratos

refinados (pan, cuscus, datiles,

té azucarado)

Explorar patrén dietético
habitual

Préctica del Ramadan
(modifica pauta
y adherencia)

Si/ No; adaptar tratamiento
en Ramadan

Mayor prevalencia de MASLD

Valorar riesgo y necesidad
de cribado

Consanguinidad frecuente
(mayor riesgo genético)

Preguntar antecedente
de consanguinidad

Educacién alimentaria y
diabetolégica culturalmente
adaptada

Indicar si se ha ofrecido
y en qué formato

Cuestiones de género que
pueden influir en el acceso
a la atencion

Describir brevemente
barreras detectadas




VALORACTON IVTCTAL DE PACTENTES MIGRANTES CON DIABETES SEGUN SU ORTGEN £TNTCO

AFRICA SUBSAHARIANA

% Identificacion y datos demograficos

= Pais de origen: = Region o localidad especifica:

mEdad: ___afios = Sexo: [1Hombre [ Mujer [J Intersexual/otro [0 No desea contestar
= Lugar de nacimiento:

= Tiempo de residencia en Espafia: _______ afios

= Paises de estancia durante la ruta migratoria:

= Motivo principal de la migracién: [J Trabajo [J Reunificacion familiar
[ Asilo/refugio I Otros:

= Situacién administrativa/legal:
= Condiciones del viaje: I Regular [ Irregular
= ;Problemas de salud durante el viaje? [J Si [J No. Detallar:

= Situacién actual de vivienda: [J Vivienda estable [ Vivienda compartida
[ Centro de acogida [J Sin hogar [J Otros:

= Apoyo familiar/comunitario: (J Si [ No

Eg?ﬂnfecedenfes médicos y de salud

= Tipo de diabetes: [] Tipo 1 O Tipo 2 [J LADA O Otro: ____

= Afos evolucion diabetes:

= Antecedentes cardiovasculares: [J S{ [ No. Tipo: = Dislipemia: [J Si [ No
= Hipertensién arterial: [J S No = Sindrome metabdlico: O sfONo
= Nefropatia diabética: [J Si [ No = Retinopatia/neuropatia: [ Sf No



= Hepatopatia (MASLD): I Si [0 No = Obesidad: [1 Sf [J No
= Anemia o ferropenia crénica: [J S/ No = Consanguinidad parental: [J S ] No
= Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis viricas B o C, VIH, Chagas, otras):

= Enfermedades prevalentes o especificas en pais de origen
(cardiometabdlicas, infecciosas, genéticas):

A Estilo de vida y factores de riesgo

= Consumo de tabaco: [SiCINo = Consumo de alcohol: [ S/ No
= Actividad fisica regular: [J S [ No

= Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados: [ Si [J No

= Barreras idiomdticas o culturales: [J S [ No

= Adherencia a tratamiento: [J Buena [J Subdptima / Revisar adherencia
y educacién alimentaria culturalmente adaptada

/&‘ Estado vacunal (verificar cartilla/documentacion)

= Hepatitis B: [J ST J No = Hepatitis C: [J ST No
= Tuberculosis (BCG/cribado): I Si 0 No ® Influenza: O SiC No
= Neumococo: [1Si[JNo = COVID-19: [SiCINo

= Tdap (difteria, tétanos, tos ferina): O ST O No
= Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis): [1 S I No
= Herpes zo6ster (>50 afios): [J Si I No

= Otras especificas segun region (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. - revisar por pafs)

Ei Exploracioun fisica basica por drgawos.
Pardametros autropométricos y bioquimicos

= Peso: kg = Talla: cm = IMC: % = |CA: %
= Circunferencia abdominal: cm (varén >90/94 cm, mujer >80 cm)
= Glucosa basal: mg/dl = HbA1c: %

10



= Perfil lipidico completo: CT LDL HDL TG Cno HDL

= Creatinina_ = TFG (CKD-EPI) = Albuminuria:

= Funcién hepética: GOT___ GPT___ GGT___ = Acido drico:

= PCR ultrasensible: = |nsulina basal (si aplicable):
= Péptido C (si aplicable): = TSH:

Q Cribados y pruebas especificas

= Hemograma completo

= Serologias infecciosas seglin factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sffilis
® Chagas (Latinoamérica) = TBC

= Otras segun origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

= Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

= ECG, radiografia de térax, ecografia abdominal si indicado

% Comorbilidades y riesgo cardiometabélico

= HTA: sist. diast. = Dislipemia: cLDL TG

m Obesidad: Grado = Sindrome metabélico: (I Si [0 No

= Enfermedad cardiovascular previa: [J S{[JNo = Enfermedad renal: [JSiCNo

Q{" Tratamiento actual

= Antihiperglucemiantes orales: = Insulina:
= Otros antihiperglucemiantes: = Antihipertensivos:
= Estatinas/hipolipemiantes: = Otros farmacos:

= Automedicacién/fitoterapia/remedios tradicionales:

= Adherencia terapéutica: [J Buena [J Subdptima

11



Plaw de sequimiento especifico

= Préxima revision: _ / /

= Fondo de ojo: [J S [ No

= Evaluacién cardiovascular: [J Si 1 No

= Retinografia anual:

0 Sid No

= Valoracién del pie diabético: (] Si [ No

= Educacién diabetolégica/culturalmente adaptada: [J Si [J No

@ Consideracioues especiales

12

Dimensioén
Comunicacién

y cultura

Diagnéstico

Fenotipo clinico

Complicaciones
microvasculares

Coinfecciones

Practicas
de salud

Alimentaciéon

Riesgo
metabdlico

Alfabetizacion
en salud

Caracterizacion
de la diabetes

Acceso al
tratamiento

Barrera idiomatica o cultural

item concreto

Cémo registrarlo
en la historia clinica

Si/ No; especificar idioma,
necesidad de intérprete o mediacion
cultural

Frecuente infradiagndstico y
debut con complicaciones

Anotar si debuté ya con complicaciones
(neuropatia, nefropatia, pie diabético,
etc.)

Diabetes tipo 2 posible con

IMC no elevado

Registrar IMC y perimetro abdominal,
sospechar DM2 aungue IMC sea normal
0 poco elevado

Alta prevalencia de neuropatfa

y pie diabético

Valorar sintomas y exploraciéon
neuroldgica y del pie en cada visita,
registrar hallazgos

Coinfecciones frecuentes
(VIH, tuberculosis, hepatitis B)

Revisar antecedentes, cribados previos
y necesidad de nuevas
serologias/pruebas

Uso habitual de medicina
tradicional o remedios caseros

Preguntar explicitamente y anotar tipo
de remedios, posibles interacciones o
retraso en la consulta

Dieta rica en harinas refinadas,
frituras y ultraprocesados

Describir patrén dietético y anotar
objetivos de cambio pactados

Riesgo metabdlico elevado
con obesidad abdominal

Medir y registrar perfmetro abdominal,
valorar sindrome metabdlico

Nivel bajo de alfabetizacion
sanitaria (educacion adaptada)

Valorar comprension de la enfermedad
y adaptar mensajes
(visual, oral, muy concreto)

Evaluar péptido C
siinsulinizado o sospecha de

DM1 atipica

Anotar indicacién de péptido C,
fecha y resultado si se solicita

Revisar acceso real a
medicacién y controles

analiticos

Comprobar si dispone efectivamente de
farmacos, material y posibilidades
de acudir a analiticas




VALORACTGN TNTCTAL DE PACTENTES MIGRANTES CON DIABETES SEGUN SU ORTGEN £TNICO

ASIA

% Identificacion y datos demograficos

= Pais de origen: = Region o localidad especifica:

mEdad: ___afios = Sexo: [1Hombre [ Mujer [J Intersexual/otro [0 No desea contestar
= Lugar de nacimiento:

= Tiempo de residencia en Espafia: _______ afios

= Paises de estancia durante la ruta migratoria:

= Motivo principal de la migracién: [J Trabajo [J Reunificacion familiar
[ Asilo/refugio I Otros:

= Situacién administrativa/legal:
= Condiciones del viaje: I Regular [ Irregular
= ;Problemas de salud durante el viaje? [J Si [J No. Detallar:

= Situacién actual de vivienda: [J Vivienda estable [ Vivienda compartida
[ Centro de acogida [J Sin hogar [J Otros:

= Apoyo familiar/comunitario: (J Si [ No

Eg?ﬂnfecedenfes médicos y de salud

= Tipo de diabetes: [] Tipo 1 O Tipo 2 [J LADA O Otro: ____

= Afos evolucion diabetes:

= Antecedentes cardiovasculares: [J S{ [ No. Tipo: = Dislipemia: [J Si [ No
= Hipertensién arterial: [J S No = Sindrome metabdlico: O sfONo
= Nefropatia diabética: [J Si [ No = Retinopatia/neuropatia: [ Sf No

13



= Hepatopatia (MASLD): I Si [0 No = Obesidad: [1 Sf [J No
= Anemia o ferropenia crénica: [J S/ No = Consanguinidad parental: [J S ] No
= Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis viricas B o C, VIH, Chagas, otras):

= Enfermedades prevalentes o especificas en pais de origen
(cardiometabdlicas, infecciosas, genéticas):

A Estilo de vida y factores de riesgo

= Consumo de tabaco: [SiCINo = Consumo de alcohol: [ S/ No
= Actividad fisica regular: [J S [ No

= Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados: [ Si [J No

= Barreras idiomdticas o culturales: [J S [ No

= Adherencia a tratamiento: [J Buena [J Subdptima / Revisar adherencia
y educacién alimentaria culturalmente adaptada

/&‘ Estado vacunal (verificar cartilla/documentacion)

= Hepatitis B: [J ST J No = Hepatitis C: [J ST No
= Tuberculosis (BCG/cribado): I Si 0 No ® Influenza: O SiC No
= Neumococo: [1Si[JNo = COVID-19: [SiCINo

= Tdap (difteria, tétanos, tos ferina): O ST O No
= Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis): [1 S I No
= Herpes zo6ster (>50 afios): [J Si I No

= Otras especificas segun region (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. - revisar por pafs)

Ei Exploracioun fisica basica por drgawos.
Pardametros autropométricos y bioquimicos

= Peso: kg = Talla: cm = IMC: % = |CA: %
= Circunferencia abdominal: cm (varén >90/94 cm, mujer >80 cm)
= Glucosa basal: mg/dl = HbA1c: %

14



= Perfil lipidico completo: CT LDL HDL TG Cno HDL

m Creatinina_ = TFG (CKD-EPI) = Albuminuria:

= Funcién hepatica: GOT__ GPT__ GGT___ = Acido Urico:

= PCR ultrasensible: = Insulina basal (si aplicable):
= Péptido C (si aplicable): = TSH:

Q Cribados y pruebas especificas

= Hemograma completo

= Serologias infecciosas segun factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sffilis
= Chagas (Latinoamérica) = TBC

= Otras segun origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

= Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

= ECG, radiografia de térax, ecografia abdominal si indicado

% Comorbilidades y riesgo cardiometabdlico

= HTA: sist. diast. = Dislipemia: cLDL TG

= Obesidad™: Grado = Sindrome metabélico: (I Si [J No

= Enfermedad cardiovascular previa: [ Si ] No = Enfermedad renal: [ SiCJNo

9,
%{f Tratamiento actual

= Antihiperglucemiantes orales: = |nsulina:
= Otros antihiperglucemiantes: = Antihipertensivos:
= Estatinas/hipolipemiantes: = Otros farmacos:

= Automedicacién/fitoterapia/remedios tradicionales:

= Adherencia terapéutica: [J Buena [J Subdptima

*Puntos de corte para poblacién asiatica: sobrepeso >23 kg/m?, obesidad >27,5 kg/m?2
PC hombres =90 cm y PC mujeres >80 cm

Puntos de corte para otras poblaciones: sobrepeso >25 kg/m?, obesidad >30 kg/m?2
PC hombres: 2102 cm y PC mujeres: 288 cm

15



Plan de sequimiento especifico

= Préxima revision:

= Fondo de ojo: [1 S 1 No

/ = Retinografia anual:

O Si No

= Valoracién del pie diabético: (J Si [ No

® Evaluacién cardiovascular: [ Si 1 No

= Educacion diabetolégica/culturalmente adaptada: [J S [J No

@ Consideracioues especiales

16

Rasgo/grupo

Riesgo de desarrollar
DM2

IMC y circunferencia
Resistencia insulina

Funcién B celular

Inflamacion (PCR)

Adiponectina/cHDL

MACE cardiovascular

Asiaticos del Este (chinos)

Basal (referencia)

Asiaticos del Sur (indios)

2,2 mayor
(OR 2,22 frente a chinos)

Menor Mas altos

Menor Mas elevada

Mejor Reducida
Baja/moderada Elevada

Menor adiponectina, pero
mejor perfil general

Menor adiponectina,
mal perfil

Menor (no directamente
estudiado)

Mayor incidencia precoz
documentada vs europeos




VALORACTGN TNTCTAL DE PACTENTES MIGRANTES CON DIABETES SEGUN SU ORTGEN £TNICO

EUROPA CENTRAL

% Identificacién y datos demograficos

= Pais de origen: = Region o localidad especifica:

mEdad: ___afios = Sexo: [1Hombre [ Mujer [J Intersexual/otro [0 No desea contestar
= Lugar de nacimiento:

= Tiempo de residencia en Espafia: _______ afios

= Paises de estancia durante la ruta migratoria:

= Motivo principal de la migracién: [J Trabajo [J Reunificacion familiar
[ Asilo/refugio I Otros:

= Situacién administrativa/legal:
= Condiciones del viaje: I Regular [ Irregular
= ;Problemas de salud durante el viaje? [J Si [J No. Detallar:

= Situacién actual de vivienda: [J Vivienda estable [ Vivienda compartida
[ Centro de acogida [J Sin hogar [J Otros:

= Apoyo familiar/comunitario: (J Si [ No

E%?Antecedewtes médicos y de salud

= Tipo de diabetes: [] Tipo 1 O Tipo 2 [J LADA O Otro: ____

= Afos evolucion diabetes:

= Antecedentes cardiovasculares: [J S{ [ No. Tipo: = Dislipemia: [J Si [ No
= Hipertensién arterial: [J S No = Sindrome metabdlico: O sfONo
= Nefropatia diabética: [J Si [ No = Retinopatia/neuropatia: [ Sf No

17



= Hepatopatia (MASLD): I Si [0 No = Obesidad: [1 Sf [J No
= Anemia o ferropenia crénica: [J S/ No = Consanguinidad parental: [J S ] No
= Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis viricas B o C, VIH, Chagas, otras):

= Enfermedades prevalentes o especificas en pais de origen
(cardiometabdlicas, infecciosas, genéticas):

A Estilo de vida y factores de riesgo

= Consumo de tabaco: [SiCINo = Consumo de alcohol: [ S/ No
= Actividad fisica regular: [J S [ No

= Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados: [ Si [J No

= Barreras idiomdticas o culturales: [J S [ No

= Adherencia a tratamiento: [J Buena [J Subdptima / Revisar adherencia
y educacién alimentaria culturalmente adaptada

/&‘ Estado vacunal (verificar cartilla/documentacion)

= Hepatitis B: [J ST J No = Hepatitis C: [J ST No
= Tuberculosis (BCG/cribado): I Si 0 No ® Influenza: O SiC No
= Neumococo: [1Si[JNo = COVID-19: [SiCINo

= Tdap (difteria, tétanos, tos ferina): O ST O No
= Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis): [1 S I No
= Herpes zo6ster (>50 afios): [J Si I No

= Otras especificas segun region (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. - revisar por pafs)

Ei Exploracioun fisica basica por drgawos.
Pardametros autropométricos y bioquimicos

= Peso: kg = Talla: cm = IMC: % = |CA: %
= Circunferencia abdominal: cm (varén >90/94 cm, mujer >80 cm)
= Glucosa basal: mg/dl = HbA1c: %

18



= Perfil lipidico completo: CT LDL HDL TG Cno HDL

m Creatinina_ = TFG (CKD-EPI) = Albuminuria:

= Funcién hepatica: GOT__ GPT__ GGT___ = Acido Urico:

= PCR ultrasensible: = Insulina basal (si aplicable):
= Péptido C (si aplicable): = TSH:

Q Cribados y pruebas especificas

= Hemograma completo

= Serologias infecciosas segun factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sffilis
= Chagas (Latinoamérica) = TBC

= Otras segun origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

= Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

= ECG, radiografia de térax, ecografia abdominal si indicado

% Comorbilidades y riesgo cardiometabdlico

= HTA: sist. diast. = Dislipemia: cLDL TG

® Obesidad: Grado = Sindrome metabélico: (I Si [J No

= Enfermedad cardiovascular previa: [ Si ] No = Enfermedad renal: [ SiCJNo

9,
%{f Tratamiento actual

= Antihiperglucemiantes orales: = |nsulina:
= Otros antihiperglucemiantes: = Antihipertensivos:
= Estatinas/hipolipemiantes: = Otros farmacos:

= Automedicacién/fitoterapia/remedios tradicionales:

= Adherencia terapéutica: [J Buena [J Subdptima
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Plan de sequimiento especifico

= Préxima revision: __ / / = Retinografia anual: SO No
= Fondo de ojo: [J S [0 No = Valoracidn del pie diabético: [J Sf [ No
= Evaluacién cardiovascular: [J S 0 No

= Educacion diabetolégica/culturalmente adaptada: [J S J No

@ Consideracioues especiales

Enfermedad ‘ Rumania Bulgaria Ucrania

Alta, sin cifra exacta
Obesidad 21,1 % (adultos) (tendencia creciente No dato especifico
en nifios y adultos)

No dato especifico,

No dato especifico,
pero se asume alta

No dato especifico
se asume alta

por obesidad
Rl eIR= el ] Sin datos especificos Sin datos especificos Sin datos especificos
Hipotiroidismo 0,2-53 % 0,2-53 % 0,2-53 %
P (estimacién europea) (estimacion europea) (estimacion europea)

Rumania: DM2 10-12 %; HTA 35-40 %; obesidad 20-25 %; hipotiroidismo 0,2-5,3 %
Ucrania: DM2 7-9 %; HTA 30-35 %; obesidad 20 %; hipotiroidismo 0,2-5,3%
Bulgaria: DM2 9-11 %; HTA 35-40 %; obesidad 22-25 %; hipotiroidismo 0,2-5,3 %
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VALORACTON TNTCTAL DE PACTENTES MIGRANITES CON DTABETES SEGUN U ORTGEN ETNTCD

LATINOAMERICA

% Identificacion y datos demograficos

= Pais de origen: = Region o localidad especifica:

mEdad: ___afios = Sexo: [1Hombre [ Mujer [J Intersexual/otro [0 No desea contestar
= Lugar de nacimiento:

= Tiempo de residencia en Espafia: _______ afios

= Paises de estancia durante la ruta migratoria:

= Motivo principal de la migracién: [J Trabajo [J Reunificacion familiar
[ Asilo/refugio I Otros:

= Situacién administrativa/legal:
= Condiciones del viaje: I Regular [ Irregular
= ;Problemas de salud durante el viaje? [J Si [J No. Detallar:

= Situacién actual de vivienda: [J Vivienda estable [ Vivienda compartida
[ Centro de acogida [J Sin hogar [J Otros:

= Apoyo familiar/comunitario: (J Si [ No

Eg?ﬂnfecedenfes médicos y de salud

= Tipo de diabetes: [] Tipo 1 O Tipo 2 [J LADA O Otro: ____

= Afos evolucion diabetes:

= Antecedentes cardiovasculares: [J S{ [ No. Tipo: = Dislipemia: [J Si [ No
= Hipertensién arterial: [J S No = Sindrome metabdlico: O sfONo
= Nefropatia diabética: [J Si [ No = Retinopatia/neuropatia: [ Sf No
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= Hepatopatia (MASLD): I Si [0 No = Obesidad: [1 Sf [J No
= Anemia o ferropenia crénica: [J S/ No = Consanguinidad parental: [J S ] No
= Enfermedades infecciosas (TBC, hepatitis viricas B o C, VIH, Chagas, otras):

= Enfermedades prevalentes o especificas en pais de origen
(cardiometabdlicas, infecciosas, genéticas):

A Estilo de vida y factores de riesgo

= Consumo de tabaco: [SiCINo = Consumo de alcohol: [ S/ No
= Actividad fisica regular: [J S [ No

= Dieta alta en sal/grasas/carbohidratos refinados: [ Si [J No

= Barreras idiomdticas o culturales: [J S [ No

= Adherencia a tratamiento: [J Buena [J Subdptima / Revisar adherencia
y educacién alimentaria culturalmente adaptada

/&‘ Estado vacunal (verificar cartilla/documentacion)

= Hepatitis B: [J ST J No = Hepatitis C: [J ST No
= Tuberculosis (BCG/cribado): I Si 0 No ® Influenza: O SiC No
= Neumococo: [1Si[JNo = COVID-19: [SiCINo

= Tdap (difteria, tétanos, tos ferina): O ST O No
= Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis): [1 S I No
= Herpes zo6ster (>50 afios): [J Si I No

= Otras especificas segun region (fiebre amarilla, hepatitis A/E, etc. - revisar por pafs)

Ei Exploracioun fisica basica por drgawos.
Pardametros autropométricos y bioquimicos

= Peso: kg = Talla: cm = IMC: % = |CA: %
= Circunferencia abdominal: cm (varén >90/94 cm, mujer >80 cm)
= Glucosa basal: mg/dl = HbA1c: %
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= Perfil lipidico completo: CT LDL HDL TG Cno HDL

m Creatinina_ = TFG (CKD-EPI) = Albuminuria:

= Funcién hepética: GOT___ GPT___ GGT___ = Acido drico:

= PCR ultrasensible: = |nsulina basal (si aplicable):
= Péptido C (si aplicable): = TSH:

Q Cribados y pruebas especificas

= Hemograma completo

= Serologias infecciosas segun factores de riesgo/contexto: hepatitis B, C, VIH, sffilis
= Chagas (Latinoamérica) = TBC

= Otras segun origen (fiebre amarilla, dengue, malaria)

= Pruebas de cribado de tuberculosis (IGRA, Mantoux)

= ECG, radiografia de térax, ecografia abdominal si indicado

% Comorbilidades y riesgo cardiometabélico

= HTA: sist. diast. = Dislipemia: cLDL TG

= Obesidad: Grado = Sindrome metabdlico: (I Si 1 No

= Enfermedad cardiovascular previa: [ SiC] No = Enfermedad renal: [ SiCINo

)
W Tratamiento actual

= Antihiperglucemiantes orales: = [nsulina:
= Otros antihiperglucemiantes: = Antihipertensivos:
= Estatinas/hipolipemiantes: = Otros farmacos:

= Automedicacidn/fitoterapia/remedios tradicionales:

= Adherencia terapéutica: [ Buena [J Subdptima



Plan de sequimiento especifico

= Proxima revisién: __/ / = Retinografia anual: O SidNo

= Fondo de ojo: [J S [ No = Valoracién del pie diabético: (] S [J No
= Evaluacién cardiovascular: [J S 0 No

= Educacion diabetolégica/culturalmente adaptada: [J S J No

@ Consideracioues especiales

Infecciones

prevalentes/ Cribado Ve EEtT Rlesgo'C'V/ Otros aspectos
P recomendado metabdlico clave
endémicas
Chagas (zonas -
EeuEder rurales), Chagas, VIH, Verificar tétanos, Obesidad, HTA, ?c‘géggzdseaslfdn
parasitosis, hepatitis By C TV, hepatitis B dislipemia e
Helicobacter pylori P
VIH, TBC, . Revisar esquema Riesgo social,
Colombia parasitosis, B\//lggggﬁgté; (sarampion, HT/SgreeS%Jaegte, desplazamiento
dengue ' tétanos, hepatitis) interno
el " p Barreras
TBC, parasitosis, - Revisar TV, Alta obesidad en
hepatitis A/E, TB%’/Qe\?ﬁ't'S hepatitis A/B, urbano, riesgo %Eggalfas
Bartonella tétanos de DM2 hablantes)
Chagas (muy Chagas, VIH, Actualizar TV, f'_rzé\uégt,\élsz Mayor poblacién
Bolivia prevalente), TBC, TBC (IGRA), hepatitis B, desnutricion indigena, riesgo
geohelmintos hepatitis B/C tétanos i social
crénica
VIH, malaria (zonas VIH. hepatitis Ve(rg;caurgn?al?o HTA, dislipemia, Trauma
Venezuela endémicas), B/C /Sw'ﬁliz oo proba%lemente desnutricién migratorio,
sarampion, difteria incompleto) reciente refugiados
Riesgo CV :
ERraeis Chagas, TBC, Chagas, TBC, Tétanos, intermedio, Rura“?ﬂigsgceso
guay parasitosis VIH, hepatitis hepatitis B, TV obesidad & ek
creciente
Menor carga - g Perfil metabdlico
Argentina infecciosa, pero Q/)CH /sirgzﬁgpess Rewsagr;e esgtlJema alto: obesidad, Msaayl?;jacrcs\zg 2
TBC en ciudades 8 sedentarismo [®
, . DM2, HTA, .
VIH, TBC, TV, fiebre amarilla ! . Posible
Brasil TBCH\E/‘Ha’t%‘Entue’ hepatitis B/C, (si zona selvética), cgr?sej‘rggdde discriminacién
P sifilis hepatitis e lingUistica
Reszo de iiriacdion VIH, hepatitis Alta urbanizacion
bajo-moderado B/C sep i Revisar esquema Alto riesgo CV: BuErE educacién’
(TBC en algunos i ‘% habitual obesidad, HTA i
grupos) 8
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BCG:
C-no-HDL:
CT:

CV:
DM2:
ECG:
GGT:
GOT:
GPT:
HbA1c:
HDL:
HTA:
ICA:
IGRA:
IMC:
LADA:
LDL:
MACE:
MASLD:
OR:

PC:
PCR:
PPD:
TBC:
TG:
TFG:
TSH:
TV:
VIH:

ACRONIMOS

vacuna contra la tuberculosis

colesterol no HDL

colesterol total

cardiovascular

diabetes mellitus tipo 2
electrocardiograma

gamma-glutamil transpeptidasa

AST - aspartato aminotransferasa

ALT - alanina aminotransferasa
hemoglobina glicada

lipoprotefna de alta densidad
hipertensién arterial

fndice cintura-altura

ensayo de liberacion de interferén gamma
fndice de masa corporal

diabetes autoinmune latente del adulto
lipoproteina de baja densidad

eventos cardiovasculares adversos mayores
enfermedad hepatica por esteatosis asociada a disfuncion metabdlica
odds ratio

perimetro de cintura

proteina C reactiva

derivado proteico purificado

tuberculosis

triglicéridos

tasa de filtracion glomerular

hormona estimulante del tiroides

vacuna triple virica

virus de la inmunodeficiencia humana
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